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KUVA 2. Tervehtiminen ja kiitteleminen. Reetta Kerola
1 JOHDANTO
Tein työharjottelua Kehitys - ja innovatiivista projektissa kesällä 
2010. Työni oli kartoittaa työterveystoimintaa, joka perustui 
yrityksen ”Terveysomenan” tulevaan konseptiin (asiakkaan nimi 
on muutettu tekijänoikeuksien turvaamiseksi). 
Opinnäytetyössäni tarkastelen kannettavan käyttöliittymän 
haasteita ja mahdollisuuksia terveysalalla, käyttäjän näkökul-
masta. Käyttäjät olen rajannut hoitajiin. Hoitaja on terveysalalla 
lähin yhteyshenkilö asiakkaan näkökulmasta. Käytän työssäni 
termejä asiakas työterveyden yhteydessä ja potilasta 
kunnallisella teveydenhoidon puolella. Kiinnostuin aiheesta sillä 
muotoilu, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
hyvinvointia, on lähellä sydäntäni. 
Olen käytännönläheinen ihminen ja hahmottelen asioita
 visuaalisesti. Visuaalisesti ilmaistujen ajatusten pohjalta syntyy 
keskustelijoille yhteinen kieli, josta on helpompaa
lähteä liikkeelle. Koulutuksen aikana olen päässyt tutustumaan 
palvelumuotoiluun erilaisten projektien myötä.
Palvelumuotoilussa on hyvin tärkeää asioiden visuaalisoitnti eri 
ammattikuntien ja käyttäjien välillä. 
Näissä projekteissa visuaalisuus on hyvin olennainen elementti. 
Kuva on yhteinen kieli, jolla saadaan kaadettua termillisiä 
kielimuureja. Yksinkertainen väärinymmärrys syntyy helposti, 
kun aihealue on vieras. Aiheen ymmärtäminen vie aikaa ja 
usein aikataulu on kiireellinen. Vieraiden termien ja 
kokonaisuuksien hahmottaminen voi viedä aikaa ja olla 
haastavaa. Näihin asioihin pyrin hakemaan vastauksia 
opinnäytetyössäni. 
Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palvelun suunnittelua uudella
innovatiivisella tavalla. Palvelumuotoilussa on hyvin tärkeää 
pitää käyttäjälähtöisyys, asiakasläheisyys ja pystyttäisiin 
vastaamaan liiketoiminnallisiin haasteisiin. Suunnittelussa 
käytetään apuna muotoilun menetelmiä joita sovelletaan 
tilanteiden mukaisesti. Käyttäjän ymmärrys, ideointi, 
toiminnallisuus konkreettisuuden tuominen visuaalisesti 
suunnitteluun on palvelumuotoilun tunnustekijöitä unohtaen 
pehmeitä arvoja.
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Tässä työssä lähestyn käyttöliittymäsuunnitttelua palvelumuo-
toilunkeinoin. Työssä korostuu käyttäjälähtöinen suunnittelu 
olennaisena suunnittelun lähtökohtana. Tausta-aineistoa olen 
kerännyt erilaisin metodein muun muassa haastatellen ja 
havainnoiden. 
Teoriaosuuteni käsittelee palavelumuotoilua ja siihen 
liittyvät metodit sekä erilaisia tutkimusmenetelmiä. Työssäni 
pyrin korostamaan visuaalisuuden merkitystä käyttäjälähtöisessä 
käyttöliittymäsuunnittelussa.   Tästä johtuukin, että olen myös 
opinnäytetöni tyyliin käyttänyt visuaalisuutta avaateksni 
työnprosessia. 
Varsinaisen opinäytetyön prosessin aikana tekemäni 
hoitajahaastattelut olen numeroinnut yhdestä kuuteen. 
Muut haastattelut jätin numeroimatta, koska ne kuuluvat 
tausta-aineistoon. 
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KUVIO 1. Prosessikaaviossa kuvaan miten opinnäytetyöni aihe on saanut alkunsa ja minkälaisia eri juonteita prosessissa on ollut. Aiheeseeni olen 





































Työharjoittelussa Savonia- ammattikorkeakoulun 
Kehitys ja innovaatio-projektissa toimin terveysalalla 
palvelumuotoilun kenttätutkimuksessa, jossa olin 
havannoimassa ja haastattelemassa hoitajia sekä asiakkaita. 
Tarkoituksenani oli saada selkeä kuva terveysalasta, ja siihen liit-
tyen uudenlaisista innovatiivisista asioista, mitkä helpottaisivat 
tilannetta. 
Yhtenä asiana sieltä nousi useammassa eri muodossa tarve kan-
nettavalle käyttöliittymälle. Tästä aiheesta muodostui minulle 
mielenkiinotinen opinnäytetyö aihe. 
Teknologia on tuonut markkinoille valtavasti uusia 
mahdollisuuksia, joilla voidaan nopeuttaa, 
hallita ja hauskuuttaa ajankulua. Nykyteknologiassa on
 mahdollisuuksia kevyihin, näppäriin, selkeisiin ja
käyttäjäystävällisiin käyttöliittymiin. 
Nämä ominaisuudet löytyvät hyvin viihdeteknologian puolelta, 
mutta vähissä määrin terveysalalta. Laiteominaisuudet 
olisivat mielestäni mitä mainioimpia terveysalalle,
 jotta saataisiin vähennettyä 
liikkuvassa työssä työskentelevien hoitajien kirjaamista ja 
stressiä yms. Monille hoitajille työ on kutsumusammatti.
Hoitajat työskentelevät kiireellisessä ympäristössä, 
eikä useastikaan ole mahdollisuutta tehdä kirjallisia merkintöjä 
potilaista sillä hetkellä. Usein merkinnät tehdään myöhemmin, 
lähempänä työvuoron loppumista. 
Osastosta riippuen potilastietojen kirjaaminen tulisi tehdä 
välittömästi hoitotilanteen jälkeen, mutta käytännössä hoitaja 
kirjaa useamman potilaan tiedot samanaikaisesti. Työssä on 
suuri vastuu, eikä tilaa virheille. Hoitajien stressinsietokyky on 
jatkuvasti koetuksella. Pitkän aikavälin tuloksena stressin yli-
kuormitus vaikuttaa hoitajien jaksamiseen. 
Tavoitteena hoitotyössä on aina potilaskeskeinen työskentely, 
mikä haluttaisiin tehdä aina mahdollisimman hyvin. 
Valitettavaa on, että potilaita on usein runsaasti ja
hoitohenkilökuntaa rajoitetusti. Hoitajien tehtävänä on pitää 
tarkkaa potilastietojärjestelmää yllä, jotta seuraavaan vuoroon 
tulevat hoitajat sekä lääkärit saisivat kaiken tarvittavan tiedon. 
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Itselläni on muotoilun alalla kutsumus päästä tekemään
suunnittelua, millä voitaisiin parantaa hyvinvoinita muotoilun 
keinoin. Koen että opinnäytetyöni on ajankohtainen
 ja tarpeellinen. 
Vastaavanlaisia kannettavia käyttöliittymiä on jo olemassa.
Sain eräästä jo käytössä olevasta käyttöjärjestelmästä
palautetta, jonka mukaan käyttöjärjestelmä on ajatuksena hyvä,
 mutta se tarvitsee lisää kehittelyä.
Haluan tuoda konseptillani mahdollisuuksia kunnalliselle tervey-
spalvelusektorille eikä ainoastaan yksityiselle sektorille. Visu-
aalisuudella voidaan nopeuttaa työntekoa ja tehdä siitä mielek-
käämpää. 
Visuaaliset ominaisuudet löytyvätkin viihdealalle suunnatuista 
käyttöliittymäjärjestelmistä. Nämä ominaisuudet eivät kuiten-
kaan löytyneet hyvinvointi- ja terveysalalle suunntauista käyt-
töliittymistä. Tässä työssä aijon keskittityä juuri tähän pulmaan 
tuomalla visuaalisia ratkaisuja, joista terveysalan henkilökunta 
voisi hyötyä.  Myös asiakkaalle/potilaalle tämä selkeyttää ym-
märrystä ja tuo miellekkyyttä hoitotilanteeseen. 
1.2	Tavoitteet
Opinnäytetyössäni tavoitteenani on tuoda uudenlainen
käyttöliittymä, jolla voitaisiin helpottaa hoitajan työtä. 
Näin hoitajan ja asiakkaan/potilaan välistä vuorovaikutusta 
voitaisiin parantaa. Hoitaja voisi tehdä kirjaamiset samantien 
sekä nähdä tarvittavat tiedot. 
Opinnäytetyölläni haluan tuoda kehitys vaihtoehdon nykyte-
knologian avulla, joka voitaisiin sovelluttaa käytäntöön. 
Työssäni pidän käyttäjälähtöisyyden suunnittelussa rinnalla 
koko ajan, jotta voin peilata luonnoksia käyttäjien saamaan 
palutteeseen.
Opinnäytetyössäni tarkastelen kannettavan käyttöliittymän 
tuomia mahdollisuuksia ja haasteita terveysalalla hoitajan ja 
asiakkaan näkökulmasta. Pyrin työssäni aukaisemaan ajatusta 
siitä, kuinka kannettava käyttöliittymä voisi nopeuttaa, helpot-
taa ja tuoda selkeyttä visualisoinnin keinoin.
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1.3 Tutkimusmenetelmät 
Tein työharjoittelua Savonia-ammattikorkeakoulun Kehitys - ja 
innovatiivista projektissa (KIP-hanke) kesällä 2010. Työni oli 
kartoittaa työterveystoimintaa, joka perustui erään terveydenh-
uoltoalan yrityksen tulevaan konseptiin. Tutkielmassani kutsun 
yritystä nimellä Terveysomena, jotta sen tekijänoikeudet tulevat 
turvatuiksi. Käyttäjät olen rajannut hoitajiin, koska hoitaja on 
terveysalalla lähin yhteyshenkilö asiakkaan näkökulmasta.
Opinnäytetyössäni olen käyttänyt narratiivista analyysia
 hoitajien syväteemahaastatteluissa. Narratiivisessa(tarinallinen, 
kerronnallinen) tutkimuksessa tuodaan kerronnalla uudenlaisia 
näkökulmia, joita ei tule ajatelleeksi jokapäiväisessä elämässä.
Kerronnalla päästään uusiin ulottuvuuksiin rakentamalla siltoja 
nykyisen ja tulevaisuuden välille. Narratiivista tutkimusta on 
käytetty paljon psykologian ja psykoterapian piirissä. 
 
Asiakkaan palvelupolku- menetelmällä olen kartoittanut 
käyttäjien kokemuksia palvelusta, jotka olen sitten erotellut 
omiksi palvelutapahtumikseen. Tähän kuuluu myös, 
miten kokee kyseisen palvelutapahtuman. Kartoittaessa ja 
erotellessa palvelua yksittäisiin tapahtumiin, on tärkeää 
samaistua asiakkaan tarpeisiin jolloin ymmärtää asiakkaan 
tuntemuksia ja kokonaisvaikutteista mielikuvaa palvelusta. 
Näitä kartoittaessa löytää kosketuspisteitä eli 
vuorovaikutustilanteita, esimerkiksi kutsun saaminen ja 
parkkipaikan löytäminen tai vastaanotolle ilmoittautuminen. 
Kosketuspisteet muodostavat asiakastyytyväisyyden ja jos 
yksikin niistä on negatiivinen kokemus, vaikuttaa se koko
asiakastyytyväisyyteen.
 
Tutkimuksessani olen käyttänyt takahuone- menetelmää, jolla 
olen selvittänyt niitä hoitajahenkilökunnan tarpeita, mitkä eivät 
näy asiakkaalle. Samalla olen kartoittanut myös näyttämön 
puolta, millä tarkoitetaan näkyvää palvelua asiakkaalle. 
Näitä ominaisuuksia olen koonnut palvelupolkukaavioon,
minkä esittelen myöhemmin työssäni. 
Olen käyttänyt työssäni myös syväteemahaastattelumetodia 
käyttäen kuvamateriaalia välineenä. Haastatteluissa olen osal-
listanut haastateltavat prototypointiin. Näitä menetelmiä käyt-
täen olen saanut haastatteluista antoisaa materiaalia ja päässyt
käyttäjälähtöiseen vuorovaikutukseen hoitajien kanssa. Haastat-
teluissa olen käyttänyt apuna kuvakortteja, luonnoksia sekä 
tunnelmatauluja. 
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 Haastatteluissa on käytetty menetelmänä puolistrukturoitua 
teemahaastattelua, palvelupolun kuvauksen avulla 
toteutettua asiantuntijahaastattelua sekä palvelupolun 
rakentamiseen osallistuttavaa haastattelua. Havainnointia on 
tehty shadowing menetelmällä, jossa seurataan 
palvelutapahtumaan ja siihen osallistujien toimintaa.
Terveysomenan ja muotoilutoimisto Komia Designin kanssa 
jaoimme projektin osa-alueita. Itseäni kiinnosti tehdä 
osallistuttavaa prototypointia hoitajien kanssa, jota 
yhteistyökumppanit voivat hyödyntää. Muotoilutoimisto Komia 
Designissa keskityttiin käyttöliittymän suunnitteluun, 
koska se kokonaisuutena on hyvin laajaa sekä monipuolista ja 
teknistä ammattitaitoa (kuten koodaamista) vaativaa työtä. 
Itse keskityin käyttöliittymän aloitus- ja loppuraportteihin, joita 
hoitaja esittelee asiakkaalle. Loppuraportilla tarkoitan tässä 
yhteydessä hoitokäynnin analysointia hoitajan ja 
potilaan välillä. Visualisointi helpottaa potilaan ymmärrystä 
terveydentilastaan ja mahdollisesti tarvittavista 
jatkotoimenpiteistä, jotka hoitaja kirjaa laitteeseen. 
Suunnittelutyössä huomioidaan käyttöliittymän ominaisuuksia, 
jotta se palvelisi hoitajan työtä nopeuttaen ja helpottaen sitä.
Tutkimuksen taustalla on haastattelu- ja havainnointiaineisto 
sekä alustavaan palvelukonseptiin kuuluvien ideoiden 
prototypiointi. Olen syvähaastatellut hoitajia kuvakortein sekä 
palvelupolkukaavion avulla, jota olen täydentänyt 
suunnitteluprosessin edetessä. Laadin havainnointien ja 
haastatteluiden pohjalta asiakasprofiileja, joita käytin hoitajien 




Aikaisemmin keräämäni tutkimusaineisto koostuu 
työterveyshoitajien (9 henkilöä), vastaanottovirkailijoiden 
(2 henkilöä), työterveyshuollon asiakkaiden (13 henkilöä) ja 
työnantajien haastatteluista (6 henkilöä). 
Sidosryhmähaastatteluja ja havainnointeja on tehty kolmen 
asiantuntijan kanssa. 
 Fysioterapeutti (Iisalmen työterveysaseman alihankkija),  
 Optikko (Silmäasema)
•  Laboratorion hoitaja (Iisalmen työterveysasema). 
Iisalmen työterveysasemalla haastattelin myös työterveyshuol-
lon lääkäriä (1 henkilö). 
Työterveyshoitajien ja työterveyshuollon asiakkaiden haastat-
telut on tehty seuraavasti: 
•  Lääkäriasema Omalääkärissä (Kuopio)
•  Visita työtyerveysasemalla (Jyväskylä) 
•  Työterveystalossa (Kuopio)
•  Mehiläisessä (Kuopio)
•  Kallaveden työterveysasemalla (Kuopio) 
•  Suonenjoen lääkäriasemalla (Suonenjoki)
•  Iisalmen työterveysasemalla (Iisalmi) 
Työterveystarkastuksen havainnoinnit (12 henkilöä) on tehty 
seuraavasti:
•   Visita työterveysasemalla (Jyväskylä)
•  Iisalmen työterveysasemalla (Iisalmi)
•  Työterveystalolla (Kuopio)
Haastattelut on dokumentoitu muistiinpanoin sekä nauhoitta-
malla. Osa työterveyshoitajista sekä yrityksistä ei antanut lupaa 
nauhoittamiseen eikä valokuvaamiseen. 
Havainnoinnit on dokumentoitu muistiinpanoin sekä 
havainnointitaulukkoa apuna käyttäen. Taulukon avulla on ollut 
mahdollista kirjata havainnoitavia asioita ja palvelutilanteen 
etenemistä. Tiedon analysointiin on käytetty laadullisen 
sisällön analyysin soveltamista. Aineistosta on nostettu esiin 
palvelupolun ja palvelutuokioihin liittyviä teemoja taulukoinnin 
avulla esim. vastaanotto, odotus, sisään kutsuminen jne. 
Tällä tavoin on voitu etsiä palvelutuokioissa toistuvia piirteitä ja 
poikkeamia nopeasti, kun tavoitteena on muodostaa tyypillisen 
palvelupolun kuvaus.
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”Palvelumuotoilussa käyttäjät osallistuvat kehitystyöhön. 
Heidät haastetaan keräämään itse tietoa ja kertomaan
palvelukokemuksistaan. Tutkijat seuraavat palvelujen käyttäjien 
ja tarjoajien toimintaa huomaamattomasti ja havainnoivat sitä.
 Palvelumuotoilu on osa laajempaa ilmiötä, jossa 
tuotekehitysprosessin painopiste on siirtynyt uusien ideoiden 
muokkaamiseen asiakkaiden kanssa tehdyn luovan työn
pohjalta. Ideat kuvataan visuaalisesti: kuvakertomuksien, 
videoiden tai piirrosten avulla. Tällä tavoin palvelun kehittäjien 
on helppo ymmärtää, mistä palvelussa on kysymys. 
Palveluideaa testataan näyttelemällä palvelutilanteita tai 
antamalla käyttäjien testata digitaalisia prototyyppejä. 
Testaamalla ja tuloksia arvioimalla parannetaan palveluideaa. 
Tarvittaessa prosessi voidaan toistaa useita kertoja. 
Palvelumuotoilu yhdistää kulttuurisen, sosiaalisen ja 
inhimillisen vuorovaikutuksen alueet. 
Palvelumuotoilussa muotoilualan menetelmien käyttö toimii 
tärkeänä linkkinä eri toimijoiden välillä. 
Muotoilun tutkimus- ja visualisointimenetelmät auttavat eri 
näkemyksien kohtaamisessa. 
Palveluliiketoiminnan arvon luominen ja vuorovaikutusprosessit 
ovat keskeisiä palvelumuotoilun sisältöjä.” (Miettinen 2011)
Palvelumuotoilu on monitieteellinen lähestymistapa palvelujen 
tuottamiseen, jossa yhdistellään erilaisia menetelmiä ja 
työkaluja eri tieteenaloilta. Se on uusi ajattelutapa 
suunnittelussa, sekä uudenlainen näkökulma perinteisiin tieteen 
koulukuntien tutkimusmenetelmiin verrattuna.
(Stickdorn 2010, 29)
Palvelumuotoilussa käytetään hyvin erilaisia menetelmiä
 ideoinnissa ja kenttätyöskentelyssä, joissa hyödynnetään
 visuaalista materiaalia. Näiden tarkoituksena on irrottautua 
perinteisestä ajattelutavasta ja löytää uudenlaisia innovatiivi-
sia näkökulmia. Palvelumuotoilu on luovaa ideointia yhdessä. 
Jotta päästään haluttuihin tavoitteisiin. Menetelmät on valittava 
tarkasti asiaan ja kohderymään sopiviksi.
Esimerkkinä on ryhmäideointi. Ryhmäideoinnit ovat energiarik-
kaita, vuorovaikutteisia ja hauskoja kokemuksia, jotka rikastutta-
vat osallistujien ideointia. 
Hyvin suunnitellut ryhmäideoinnit, joita kutsutaan myös 
työpajoina tuovat ryhmädynamiikan parhaimpia puolia esille. 
19
Suunnitellessa palvelua pyritään saamaan siihen liittyvien 
moniammatillisten verkostojen ääni kuuluviin, unohtamatta 
asiakasta ja käyttäjää.
Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palvelun suunnittelua uudella 
innovatiivisella tavalla. Palvelumuotoilussa on hyvin tärkeää 
pitää mielessä yhtä aikaa niin käyttäjälähtöisyys kuin pystyä 
vastaamaan liiketoiminnallisiin haasteisiin. Suunnittelussa 
käytetään apuna muotoilun menetelmiä, joita sovelletaan 
tilanteiden mukaisesti. Käyttäjän ymmärrys palvelusta, ideointi, 
toiminnallisuus, konkreettisuuden tuominen visuaalisesti suun-
nitteluun ovat palvelumuotoilun tunnustekijöitä. 20
3.	KÄYTTÖLIITTYMÄSUUNNITTELU
Opinnäytetyössäni olen pohtinut kannettavan käyttöliittymän 
soveltumista hoitajien työvälineeksi. Tekemissäni 
syväteemahaastatteluissa, joissa olen osallistanut hoitajan 
prototypioimaan luonnosta kanssani, olen käyttänyt kuvallista 
materiaalia ärsykkeinä, joiden avulla olen päässyt pintaa 
syvemmälle. Kuvitetun materiaalin käyttö on ollut erittäin 
toimiva keino, kun erilaiset ihmiset keskustelevat yhdessä.
Kuvalla saadaan luotua yhteinen kieli. 
3.1 Benchmarking
Benchmarkingilla tarkoitan tässä yhteydessä sekä kilpailijakar-
toitusta että kuvallisten tyylien vertailua. On tärkeää tiedostaa 
markkinoilla olevia tuotteita ja niiden ominaisuuksia. 
Kuvallisten tyylien vertailulla olen pohtinut omia mieltymyksiäni 
ja kuinka ne sopivat tyylillisesti ilmaisemaan eri asioita. Vertailu 
ja eri tyylien punnitseminen tilanteeseen sopivasti on hyvin 
tärkeää, sillä vääränlainen tyyli voi viedä uskottavuutta aiheelta.
3.2	Käyttöliittymä
Kannettavaa käyttöliittymää ajatellen markkinoilta löytyy paljon 
kannettavia vaihtoehtoja (KUVA 3), joilla on eniten kysyntää 
markkinoilla. Laitteen koko on suoraan verrannollinen 
käyttöliittymän ruudun kokoon, jolla on hyvin olennainen 
merkitys käytettävyyden kannalta hoitajan työssä. 
Pienikokoiseen ruutuun pitää keskittyä enemmän, jotta pystyy 
koskettamaan oikeaa painikekohtaa näytöllä. Pieneltä ruudulta 
lukeminen ja kirjoittaminen on niin ikään haastavaa. Hoitajan 
työssä tällainen käyttöliittymä olisi epäkäytännöllinen, sillä 
tarkoituksena on, että hän voisi keskittyä enemmän 
asiakkaaseen samalla jouhevasti tehden tarvittavia merkintöjä 
näyttöpäätteelleen.
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KUVA 3. Kuvakollaasi erilaisista, jo markkinoilla olevista kannettavista 
käyttöliittymistä. Koonnut Reetta Kerola
Kilpailukartoituksessa etsin jo markkinoilla olevia laitteita. 
Eroavaisuuksia on laitteiden monipuolisuudessa, koossa sekä 
muotoilussa. Laite ei voi olla liian pieni, sillä se hidastuttaa ja 
hankaloittaa käyttöliittymän käyttämistä. Käytettävyydessä on 
myös eroavaisuuksia. Laitteen tulisi olla helposti kannettava, ja 
siinä olisi hyvä olla erilaisia toimintoja hoitotyön sujuvuuden 
takaamiseksi, esimerkiksi kamera, bluetooth ja langaton 
Internet. 
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Parhaimmaksi toimivuudeltaan löysin Panasonicin 
kannettavan käyttöliittymän, joka on suunniteltu 
sairaalaympäristöön ja etätyöskentelyyn. Laitteesta löytyi hyvin 
monipuolisesti hyödyllisiä ominaisuuksia. Näitä olivat muun 
muassa kamera, jolla voi ottaa ennen ja jälleen -tilannekuvia 
esimerkiksi ruhjeista. Laite päivittää tietoja suoraan vastaavalle 
lääkärille, ja sillä pääsee asiakasjärjestelmään, josta saa 
lisätietoja asiakkaasta. Tuotetta on hankala saada hankittua 
ja tietojärjestelmän luominen aikaa vievää. Kooltaan tuote oli 
sopivan kokoinen, mutta hieman kömpelön oloinen eikä kovin 
esteettinen.
Kilpailijoista Applen iPad erottui hyvin ominaisuuksiltaan. Sen 
käyttäminen on suhteellisen helppoa, kunhan tottuu 
kosketusnäyttöön ja siinä sivujen vaihtamiseen rullaamalla. 
Laitteeseen on suhteellisen helppoa yhdistää ohjelmistosuun-
nittelu. Kirjoittaminen toimii kosketusnäppäimistöllä, johon 
tottuu suhteellisen helposti. Kamera-ominaisuutta laitteessa ei 
ole lainkaan. Laite on miellyttävän kokoinen, eikä se ole erityisen 
painava. Laitetta kantaa ikään kuin lehtiötä.
Kilpailijoista ipad erottui hyvin ominaisuuksiltaan. 
Käyttäminen on suhteellisen helppoa, kun tottuu 
kosketusnäyttöön ja siinä sivujen vaihtamiseen rullaamalla. 
On suhteellisen helppoa yhdistää softasuunnittelu laitteeseen. 
Kirjoittaminen toimii näppäimistöllä, johon tottuu 
suhteellisen helposti. Kamera-ominaisuutta laitteessa ei ole 
laisinkaan. Kooltaan laite on miellyttävän kokoinen, 
ikään kuin lehtiötä kantaisi, eikä se ole hurjan painava.
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3.3	Visuaalisuus	eri	työvaiheissa	
Käyttöliittymän ulkoasun suunnittelua varten olen tutkinut 
kuvan vaikutusta, visuaalisuutta ja informatiivisuutta. 
Kuvallisella benchmarkingilla olen hakenut kuuluisien yritysten 
logoja, joissa näkisin visuaalisten elementtien muutoksen. 
Kuvakollaasista (KUVA 4.) välittyy mielestäni, kuinka 
visuaalinen ilme on kuvastanut ajan henkeä eri aikakausina. 
Arvomaailma ja logojen taustalla oleva tarina on säilynyt, mutta 
logojen visuaalinen ilme on muuttunut eri vuosikymmenillä. 
Näin yritys pysyy markkinakelpoisena ja viehättää ostajia, jotka 
haluavat samaistua siihen. 
Kaikkien esittelemieni logojen kehityksessä on löydettävissä 
yhtäläisyyksiä. Alussa niissä on pyritty mahdollisimman selkeästi 
tuomaan esille yrityksen kertoma tarina, mutta 
vuosikymmenien saatossa yritysten logoista on tullut hyvin 
viitteellisiä. Tyylilliset ominaisuudet, kuten esimerkiksi 
typografia ja visuaalinen ilme tuovat enemmän painoarvoa 
yrityksen logolle, mikä vie sen kenties kauemmaksi 
alkuperäisestä, esittävästä logoversiosta. Osassa kuvankollaasin 
esimerkeistä alkuperäinen logo on hyvin yllätyksellinen 
tyylillisesti ja kuvallisesti, ja sitä voi olla hankala yhdistää 
nykyaikaiseen logoon.
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Kuvahaulla etsin myös erilaisia graafisia ilmeitä (informatiiviset 
kuvakkeet ja kuvitustyylit), joita arvotin omiin kriteereihin. 
Näihin graafisen ilmeen kriteereihin kuuluivat tiedon välitys ja 
ymmärrys. Tällä tarkoitan, kuinka hyvin kuvasta ilmeni 
informatiivisuus sekä 
ymmärrys siitä, mitä sillä halutaan hakea. Visuaalinen 
kiinnostavuus on mielestäni hyvin tärkeä osa kuvaa, sillä 
graafisella ilmeellä 
voidaan houkutella ja antaa jonkinlainen lupaus. Graafinen 
ilme, joka ei herätä mielenkiintoa eikä kerro luvatusta 
arvomaailmasta, on mielestäni epäonnistunut. Väreillä ja 
kontrasteilla saadaan helposti aikaan syvyyttä ja 
houkuttelevuutta kuvakkeisiin.
KUVA 4. Kuvakollaasi tunnetuista tuotemerkeistä. Koonnut Reetta Kerola
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Informatiiviset	kuvakkeet
Käyttöliittymän suunnittelussa ja sen opastavuudessa on hyvin 
tärkeänä osana informatiivisten kuvakkeiden (KUVA 5.) osuus. 
Käyttäjän tutustuessa käyttöliittymään ja nähdessä kuvakkeet 
hänen tulisi pystyä samaistumaan sen visuaalisen ilmaisuun sekä 
yhdistämään itse kuvake otsikkoon. Kun käyttäjä tutustuu 
käyttöliittymän ohjelmaan, hän alkaa muistaa kuvakkeiden 
merkityksen. Useamman käyttökerran jälkeen käyttäjä ei enää 
kiinnitä huomiota itse kuvakkeiden otsikkoon, vaan hän muistaa, 
mitä ne tarkoittavat. Tämä nopeuttaa käyttäjää eri valinnoissa, 
kun hän yhdellä vilkaisulla hahmottaa, minkä valinnan hänen 
on tehtävä. Oppimista helpottavat värikoodaukset helpottavat 
käyttäjää tässä suuresti. Kuvakkeet tuovat visuaalisuutta, mikä 
selkeyttää ja nopeuttaa käyttöliittymän käyttöä. Niillä saadaan 
aikaiseksi myös viihtyvyyttä käyttötilanteeseen. 




Yksi kuva kertoo enemmän kuin tuhat sanaa. Niillä voidaan 
ohjata haluttua tunnelmaa, kuten keventää sitä tai luoda 
uskottavuutta. Lähdin hyvin avoimesti tekemään kuvahakua ja 
perusteena kuvavalintoihin olivat omat mieltymykset. 
Vaikka teinkin kuvahakua vain omasta näkökulmastani, on 
valitsemieni kuvitustyylien kirjo monipuolinen (KUVA 6). 
Kuvissa, joissa näkyi käden jälki, minua miellytti erityisesti 
niiden selkeys, humoristisuus ja tyylien sekoittaminen. 
Kuvan informatiivisuus ja sen tarinallisuus kiehtoi minua.  
KUVA 6. Kuvakollaasi, jossa on erilaisia kuvitustyylejä. 
Koonnut Reetta Kerola
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Opinnäytetyössäni tarkastelen käyttöliittymää ja teen siitä 
visualisointia. On hyvin tärkeää verrata omaa suunnitteluani 
jo olemassa olevien käyttöliittymien visualisointiin. Kuvallisuus 
ilmenee käyttöliittymissä enimmäkseen kuvakkeiden eli 
ikonien kautta (KUVA 7.). Ikonit ovat selkeitä, informatiivisia ja 
asiallisia. Osa ikoneista on aikaisemman tiedon pohjalta 
hyvin tuttuja, ja ne tunnistaa automaattisesti. Toiset kuvakkeista 
eivät ole tuttuja, mutta niiden selkeä ilmaisu kertoo, mihin ne 
voisivat liittyä. Suurimmaksi osaksi ikonit ovat hyvin kliinisiä ja 
kylmänoloisia. Mielestäni kiinnostavimmat ikonit ovat 
Mac-käyttöjärjestelmässä. Tähän vaikutti ikoneissa selkeästi 
esiintyvä tunnelmallisuus, joka välittyy niiden sarjakuvamaisesta 
visualisoinnista. Suunnitteluprosessissa tutkin käyttöliittymän 




Halusin pitää hoitajien mielipiteet lähellä käyttöliittymän 
ideointivaiheessa. Halusin myös ottaa huomioon heidän 
mahdollisia toiveita ja näkemyksiä. Pidän tärkeänä 
muotoilijan ammattitaidossa taitoa kuunnella käyttäjää ja tuoda 
esille asioita, mitä he itse eivät välttämättä osaisi ajatella.  
Työterveyshoitajat (3) kommentoivat käyttöliittymäluonnoksia 
(Konsepti 1, sekä luonnokset 2, 3, 4 ja 5) seuraavanlaisesti:
• Näyttää mukavalta ja helppokäyttöiseltä.
• Jos kaikki tarvittavat tiedot olisivat tässä, emme tarvitsisi  
 pöytäkonetta.
• Meidän tärkeimmät tarkastelemamme osa-alueet   
 työssämme ovat hyvin jaettu.
• Mukavalta tuntuu, että voisi olla kasvotusten asiakkaan  
 kanssa ja samalla tehdä muistiinpanot. Tavoitteena on,  
 että muistiinpanot kirjattaisiin käynnillä.
• Aikajanan muistutus → Missä ollaan menossa? Aiheen  
 ikkuna nousee aikajanan päälle  → helpottaisi ajankäyt 
 töä.
• Hyvä olisi että aikajanassa käymättä jääneet pysäkit,  
 jäisivät aktiiviseksi  muistaa käydä läpi.
• Kuvat havainnollistavat asiakasta paremmin tiivistämään  
 asioita ja tuomalla huumoria.
• Graafinen diagrammi selkeyttäisi varmaan asiakasta  
 paremmin kuin numerot.
• Käyttöliittymä voisi olla mukana lääkärin kanssa pidety 
 issä palavereissa. Asiakastietojen läpikäynti hoitajan ja  
 lääkärin välillä helpottuu. 
• Hienoa on, että jos käsialan voisi kääntää sitten es  
 imerkiksi Arial-fonttityypiksi.
• Kirjoittaessani muistiinpanoja käsin en kirjaa kaikkia  
 asioita asiakkaan edessä, vain muistiinpanot.
Tunnelmatauluja	työterveyshoitajille
Tehdessäni työterveyshoitajille syvähaastatteluja käytin yhtenä 
menetelmänä tunnelmatauluja (KUVAT 16-18.). 
Tunnelmatauluilla pyrin saamaan tietoa hoitajien omista 
henkilökohtaisista mielipiteistä siitä, miltä heidän unelmiensa 
työtila näyttäisi. Halusin lajitella tunnelmataulut 
väriteemoittain, joissa olisi samantyylisiä aiheita, materiaaleja, 
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assosiaatioita ja muotoja. Keskustelin hoitajien kanssa, mistä 
taulusta he pitivät eniten ja miksi. Oliko taulussa jokin erityinen 
kuva mistä he pitivät? Millaisen tunnelman he niissä kokivat? 
Mikä tunnelmista olisi ihanteellisin heidän työtilaansa? Oliko 
tunnelmatauluissa jotain, mistä he eivät pitäneet? Miksi he eivät 
pitäneet kyseisestä tunnelmataulusta, ja oliko siinä jokin kuva, 
minkä he voisivat kohdentaa esimerkkinä?
Tunnelmataulujen pohjalta koin, että oli helpompi keskustella 
hoitajien kanssa tunnelmista ja heidän mieltymyksistään. Kuva 
on hyvä apuväline ja kanava päästä keskusteluissa uudenlaisille 
taajuuksille. Kuviin on helpompi samaistua ja hoitajilta tulee 
kysyä useampi kysymys, miksi he kokevat niin katsellessa kuvaa. 
Palvelumuotoilun menetelmä Viisi kertaa miksi - kysymystä 
toimi tässä hyvin, sillä sen avulla sai selkeämmän kuvan 
haastateltavan mielenmaisemasta. 
Haastattelujen avulla minulle kerrottiin henkilökohtaisia 
muistoja, tarinoita, haaveita ja pelkoja. Jos olisin haastatellut 
ilman jatkokysymyksiä, en olisi päässyt samalle aaltopituudelle 
haastateltavan hoitajan kanssa ja tunnelmataulu-haastattelusta 








• Portaat kuvastavat tukea ja varmuutta, mitä haluaisin  
 tarjota
• Versot kuvaavat uudistumista
• Asiakkaat varmaan pitäisivät
Hoitaja 2
• Pelottava, pelkään metsiä
Hoitaja 3
• Rauhoittava
• Asiakkaat varmaan pitäisivät
• Polku, kuin työterveystarkastus
KUVA 8. Elinvoima, rauhoittava, tasapainottava, luonnon-
läheisyys, energisoiva, luonnonläheinen, orgaaninen. Kuvakol-




• Mukava valaistus alakuvissa







• Ehkä liian rauhoittava
• Mukava valaistus KUVA 9. Rauhoittava, tasapainottava, kylpylän parantava vaiku-












KUVA 10. Energinen, värikäs, liike, dynaminen, moderni,






























































vaitiolovelvollisuuteen. KUVA 11. Fiktiivinen asiakasprofiili 20-vuotiaasta, nuoresta mie-
hestä. Reetta Kerola 
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KUVA 12. Fiktiivinen asiakasprofiili 32-vuotiaasta miehestä. 
Reetta   Kerola


































KUVA 15. KUVA 9. Fiktiivinen asiakasprofiili 54-vuotiaasta mie-
hestä. Reetta Kerola
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KUVIO 3. Työterveyden palvelupolku. Työharjoittelussa tutkin työterveyden kenttää hoitajan, asiakkaan ja palvelunostajan näkökulmasta. 
Palvelupolku havainnollistaa haastattelujen ja havainnointien tuloksia tämän hetkisestä palvelusta. Palvelu on kuviossa pilkottu yksittäisiin 





















































tulleeksi ja ilmoittaa 
hoitajalle sähköisesti.
Hoitaja  käy läpi potilaan













































          11.
Vuosiraportti
        12.
Uuden kutsun
odottaminen







































    11.
Fysioterapeutti
    11.
Psykologi
    11.
Lääkäri

















































































































































KUVA 16. Testiproto 1, jonka avulla osallistutan työterveyshoita-




























KUVA 17. Luonnos 1. Reetta Kerola
Ensimmäiseen käyttöliittymän luonnoksen lisäsin muun muassa 
näkymäpainikkeen, zoomaus-mahdollisuuden ja aikajanan. 
Halusin tässä korostaa painikkeita selkeyden vuoksi ja nähdä, onko niillä 
vaikutusta käytettävyyteen. Näkymäkuvakkeen tarkoituksena on
 mahdollistaa työskentelyn personointi. Eri hoitajat todennäköisesti 














KUVA 18 Testiproto 2. Reetta Kerola
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5 KÄYTTÖLIITTYMÄN PALVELUKONSEPTIN 
SUUNNITTELU



























KUVA 19. Pikamallinnettu konsepti 1. Mallin keveys ja help-




































KUVA 21. Luonnos 2. Käyttöliittymän humoristinen visualisointi työ-










KUVA 22. Luonnos 3. Käyttöliittymän visualisointi ihmisillä mit-













KUVA23. Luonnos 4. Käyttöliittymän visualisointi ihmishahmoilla 












KUVA 24. Luonnos 5. Käyttöliittymän visualisointi ihmishahmoilla  
mittausten ja haastattelujen jälkeen. Hoitaja havainnollistaa asiak-
kaalle viivadiagrammilla hänen elämänmenonsa. Reetta Kerola
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KUVA 25. Kuvakollaasi, jonka avulla selvitetään työterveyshoitajan työpäivään liittyviä tapahtumia ja niiden ihanteellista rytmitystä.
Kuvia on käytetty välineenä syväteemahaastatteluissa.



























































KUVASSA 26. Luonnos 6. Kuvassa on visualisoitu tarkastuksen 
vaihe, jossa työterveydenhoitaja on päässyt loppuraporttiin.
 Tässä vaiheessa hoitaja kertoo asiakkaalle haastattelun ja 
mittaustulosten kokonaiskuvan. Luonnos 6 on jatkokehittelyä 
luonnos 4:lle ja 5:lle. Tämän visualisoinnin tarkoitus on tuoda 
















KUVA 27. Luonnos 7. Käyttöliittymän näkymä mittausten ja haastat-
telujen jälkeen. Ympyrädiagrammi osoittaa elämänalueiden jakau-
tumisen tämänhetkisen tilanteen asiakkaalle. Reetta Kerola
KUVA 28. Luonnos 8. Luonnos 7:n jatkosivu, 
josta löytyy tarkemmat tiedot. Reetta Kerola
59
KUVA 29. Luonnos 9, joka on tehty kirurgisella osastolla työsken-
televälle hoitajalle, sekä lasten kirurgisen -ja
infektio-osaston hoitajan haastatteluja varten. Reetta Kerola


















































































KUVIO 4. Suomalainen hoidon tarveluokitus. Sairaaloissa käytössä olevan, uuden käyttöjärjestelmän muistikanta. 
Hoitaja 2 koki tämän hankalaksi, hitaaksi ja epäkäytännölliseksi. Tanttu, K. 2008. 
Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL versio 2.0.1. 
Lisäykset: Reetta Kerola
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KUVIO 4. Suomalainen hoidon tarveluokitus. Sairaaloissa käytössä olevan, uuden käyttöjärjestelmän muistikanta. 
Hoitaja 2 koki tämän hankalaksi, hitaaksi ja epäkäytännölliseksi. Tanttu, K. 2008. 
Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL versio 2.0.1. 
Lisäykset: Reetta Kerola
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KUVA 31. Hoitajan kanssa prototypointia hänen työhönsä sopiv-
alle käyttöliittymälle. Reetta Kerola
Haastattelun lopussa annoin hoitajalle havainnollistavan
 käyttöliittymän kuvan tyhjällä näytöllä. Kerroin hoitajalle, että 
seuraavaksi rakentaisimme muistilappuja apuna käyttäen hänen 
työympäristöönsä sopivan ihanteellisen kannettavan 





• Muut mittaustulokset mm. lämpö, happisaturaatio ja  
 verenpaineet, jotka saisi suoraan kirjattua
• Lääkeloki olisi hyvä sairaanhoitajia ajatellen
• Muistiinpanojen mahdollisuus 
• Kosketusnäytöllä oleva näppäimistö ei tuntunut   
 hankalalta ajatukselta, vaikka kokemusta ei ollut
• Suoraan kirjaaminen potilasjärjestelmään ja sieltä tarvit 
 tavien tietojen löytäminen
• Kloorin ja alkoholinpitoisten pesuaineiden kestävyys, in 
 fektiohuoneita ajatellen ”likainen puoli”. Huoneisiin ei  
 saa viedä papereitakaan.
• Kuvakkeet olisivat hyviä, nopeuttaisi työtä
• Lääkärinmääräykset A- ja B-lausunnot
• Mahdolliset tarpeelliset kuvakkeet käyttöliittymään: 
 mittaus, röntgen, lääkitys, riskitiedot: lääkitys ja aergiat,  
 laboratorio, muistiinpanot, sairaskertomus
Lasten kirurgisen ja infektio-osastolla työskentelevän 
hoitajan toiveet käyttöliittymältä
Haastattelu, joka perustui sähköpostilla ennakkoon lähetettyyn 
kuva-aineistoon (KUVA 32), tapahtui tällä kertaa puhelimitse. 
Haastattelussa käytin samaa kuvamateriaalia, joka oli kirurgisen 
osaston hoitajan haastattelussa. Lisäsin ainoastaan hieman 
enemmän informatiivisia kuvakkeita, joihin kysyin hänen mielipi-
dettään. 
Loppuraportin luonnos 4:n kuvakkeessa (KUVA 26), jossa on 
ilmaistu kirurgisen hoitajan työssä tarvitsemia osa-alueita, hoi-
taja näki hyvän mahdollisuuden samaistua ja koki, että siitä olisi 
hyötyä hänen työssään. Saman kuvakkeen ympyrädiagrammi, 
jossa on viitteellisesti potilaan kuva, oli selkeä. Hän piti hyvänä 
sitä, että asioita ja tuloksia ei tarvitsisi etsiä tietojärjestelmästä, 
jos ne olisi luonnos 4:n tapaisesti tuotu esille. Hoitaja näki 
ihanteelliseksi, että samasta kuvakkeesta pääsisi jatkamaan 
syvemmälle tietokantaan. Tässä osiossa voisi tarvittaessa 
esimerkiksi lähettää kuvapyyntöjä röntgeniin. 
Myös visuaalisesti loppuraportin luonnos 4 miellytti hoitajaa. 
Hän piti erityisesti siitä, että potilas esitettiin keskeisenä 
erilaisten terveyssektorien ympäröimänä, jota sairaala
tarjoaa. Samalla ympyrädiagrammi antoi positiivisen 
vaikutelman sairaalan luonnollisesta kiertokulusta, potilasta 
ajatellen. Hoitajan mukaan käyttöliittymän tulisi tarjota 
seuraavia hoitoon liittyviä osa-alueita: ravitsemus, eritykseen 
liittyvät asiat (esim. suolentoiminta, virtsaaminen ja vuodot, jos 
kyseessä on traumapotilas), psyyken alue (esim. tieto 
vammautumisesta onnettomuudessa), selviytyminen/kuntoutus 
(jos potilaalla on ollut esim. reisimurtuma tai kuinka hän
 selviytyy arjesta muun muassa koti- ja kouluympäristössä).
66
 Hoitajan otsikkoehdotelmia, mitkä hän kokisi tarpeelliseksi 
käyttöliittymään, olivat: ravitsemus, terveys, kipu ja kivun hoito, 
laboratoriot ja röntgenit, psyyke, selviytyminen/jatkohoito. 
Selviytyminen kotona toimisi hoitajan mielestä hyvin vanhusten-
hoidossakin. Asuuko hän yksin vai yhdessä, ja onko tukiverko-
stoa? Tarvitseeko hän kenties jonkinlaista apua? Joillakin asiak-
kailla tämä kenttä voisi olla tyhjä, mutta joidenkin asiakkaiden 
kohdalle se olisi hyvinkin tärkeä. Raportointia ajatellen hoitaja 
voisi lukea edellisen vuorossa olevan hoitajan kirjaamiset.
 Käyttöliittymän tulisi olla helppokäyttöinen; siinä olisi potilaan 
nimi ja henkilötiedot alussa. Käytännölliseksi hän koki myös 
osastolla olevien potilaiden nimiluettelot, joista näkyisi jokaisen 
potilaan omat hoitajat.
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KUVA 32. Haastattelumateriaalia lasten kirurgisen osastonhoitajan 
puhelinhaastattelua varten. Visuaalisen ilmeen ja informatiivisuuden 
havainnollistamista. Koonnut Reetta Kerola
Kommentteja kuvitustyyleistä:
• Sarjakuvatyylilliset ovat hauskoja, mutta possu olisi liian 
loukkaava, muuten tuntuisi toimivan.
• Viitteelliset ihmishahmot, hyvin kuvaavat 
• Ihmiskuvat eivät toimi niin hyvin.
• Hoitaja koki, että näiden kuvien pohjalta loppuraportin 
selvittäminen potilaan kanssa olisi helpompi. 
Kommentteja kuvakkeista
Hoitajalle oli helpointa samaistua perinteisiin kuvakkeisiin, 
joissa on ihmishahmoja. Mustavalkoiset kuvakkeet oli helppo 
ymmärtää. Pyöreät ja värikkäät kuvakkeet hän koki sen sijaan 
olivat epäselvinä. Niistä ei selvinnyt, mitä ne esittivät, vaan ne 
aiheuttivat tulkintavaikeuksia ja turhauttivat. Kuvien laitteet 
eivät olleet tuttuja hoitajalle, mistä johtui, että hänen oli hanka-
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la samaistua niihin. 
Aiemmissa haastatteluissa käytetyille kuvakkeille (KUVA??) hoi-
taja löysi jokaiselle oman tarinan. Hän kertoi mitä kuvat hänelle 
voisivat kertoa: Ensiavusta, palaverista, sisäisestä sähköpostista, 
ruokatilauksista osastolle, liikunnallisesta toimivuudesta, mit-
tauksista, kuulon tutkimuksesta, kävelyreiteistä, pyörätuoleista, 
kokouksista, perinteisestä postittamisesta, avusta ja kysy-
myksistä. Hoitaja piti ajatuksesta, että kuvat olisivat selkeät ja 
värikkäät.
69
6. VISUAALINEN KONSEPTI KANNETTAVASTA 
KÄYTTÖLIITTYMÄSTÄ
Käyttöliittymäkonseptini koostuu kirurgiseen 
hoitoyksikköön visualisoiduista sivuista (KUVAT 33-36). 
Lopullisen konseptin halusin suunnitella erityisesti 
kunnalliselle terveydenhoitopuolelle, jossa työskentelee 
useita hoitajia sekä on paljon potilaita. Tällaisessa 
työskentelyssä kannettava käyttöliittymä tuo parhaiten 
sen tuomat, työtä helpottavat mahdollisuudet esille. 
Hoitajan ei tarvitse työskennellä niin stressaantuneena, 
kun hänellä on kaikki tarvittavat tiedot välineet 
mukanaan, joihin voi tehdä muistiinpanot. Käyttöliittymä 
toimisi kosketusnäytön tapaan. Hoitotyö on 
kutsumusammatti, jossa halutaan auttaa ja säilyttää 
ihmismäinen työskentely. Kannettavalla käyttöliittymällä 
pyrin tuomaan omia kannanottojani ja miten 
visuaalisuudella asioita voisi ratkaista. 
Kannettavan käyttöliittymän kehittämisessä hyödynsin 
hoitajahaastatteluiden pohjalta tuottamaani 
kuvamateriaalia ja kerättyjä kuvakollaaseja. 
Pyrin ylläpitämään suunnitteluprosessissa käyttäjäläheistä 
näkökulmaa osallistamalla hoitajia täydentämään 
käyttöliittymien protomalleja siten, että palvelisivat 
mahdollisimman hyvin häntä työssään.  Käyttöliittymältä 
odotettiin erityisesti selkeyttä, yksinkertaisuutta ja 
helppokäyttöisyyttä. Kuvakkeiden visuaalinen ilme nopeuttaa 
potilaan oman terveyden tilanteen hahmottamista.
Konseptin ensimmäinen sivu (KUVA 33) on kuvitettu 
näkökulmasta, miten käyttöliittymä alkaisi toimia osastolla, kun 
hoitaja on kirjautunut järjestelmään. Hoitajan aloittaessaan 
työvuoroa hän näkee osaston tilanteen ja hipaistessaan potilaan 
kohtaa, hänelle avautuu kuvakenttä potilaan tilanteesta (KUVA 
34). Hoitajan aukaistessa erilaisia kenttiä, hänelle ilmestyy aina 
muistiinpanojen kirjoituskenttä, minkä hän voi halutessaan 
raahata tiettyjen otsikoiden alle, tai jättää muistiinpanovälineisi-
in (KUVA 36).
Konsepti soveltuu erilaisiin hoitotilanteisiin. Tällaisia ovat 
päivystyspoliklinikka, osastot, työterveyshuolto ja 
vanhustenhoitotyö yksityisellä ja julkisella sektorilla. 
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Käyttöliittymässä on sama periaate, mutta eri otsakkeet 
riippuen hoitokohteesta. Kuvapankkiominaisuus (KUVA 34) 
käyttöliittymässä on apuvälineenä hoitajan ja potilaan välillä. 
Sen avulla hoitaja voi kuvin havainnollistaa potilaalle 
mahdollisen hoitoa edeltävän ja jälkeisen tilanteen. 
Kuvapankki tuo ymmärrettävyyttä hoitajan ja potilaan 
vuorovaikutukseen, kun sanat eivät aina riitä. Yksi kuva kertoo 
enemmän kuin tuhat sanaa. Näin potilaan on helpompi 
ymmärtää ja sopeutua omaan tilanteeseensa. 
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KUVA 33. Konseptia osaston tilanne visuaalisointi hoitalle. 
Reetta Kerola
KUVA 34. Konseptia hoitajan tarkastellessa asiakkaan tietoja.
Reetta Kerola
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KUVA 35. Konseptia hoitajan tarkastellessa asiakkaan tietoja 
mitkä hän näkee helposti .Reetta Kerola KUVA 36. Konseptia hoitajan tarkastellessa asiakkaan tietoja mitkä 
hän näkee helposti  ja tarvittaessa kirjata lisää.Reetta Kerola
7. POHDINTA
Opinnäytetyössäni olen löytänyt haastattelujen ja 
havainnointien pohjalta tarpeen kannettavalle käyttöliittymälle, 
jota on hyvin vähissä määrin käytössä terveysalalla. 
Kannettavuus käyttöliittymissä on nykypäivää. Se mahdollistaa 
ajanhallinnan ja tehokkuuden. 
Viihtyvyyttä luova ja visuaalisesti houkutteleva laite kosiskelee 
käyttäjää. Terveysalalla nämä edellä mainitut ominaisuudet 
ovat vielä valitettavan kaukana nykypäiväisestä 
kenttätyöskentelystä. Viihdealalla ja harrasteiden parissa 
tätä on hyödynnetty hyvinkin paljon. Tulevana muotoilijana 
minulle on sydäntä lähellä muotoilu, joka auttaa käyttäjiä ja 
jonka tuotokset vaikuttavat moniin ihmisiin. 
Itselläni on suuri halu auttaa ja päästä kehittämään muotoilun 
keinoin eettisiä palveluita ja tuotteita.
Hoitajille tehdyissä haastatteluissa nousi esille hoitajien tarve 
päästä kokeilemaaan konkreettisa käyttöliittymää, jotta he 
voisivat arvioida sen toimivuutta. Kuvat olivat selkeitä, hyvin 
havainnollistavia ja ajatuksia herättäviä, mutta eivät kyenneet 
vastaamaan todenmukaista käyttäjäkokemusta. Tästä tulikin 
haaste, sillä minun tuli saada laite käsiini seuraavia haastatteluja 
varten. Itse en voinut investoida kyseiseen laitteeseen, joten 
minun piti kartoittaa muita mahdollisuuksia. Mahdollisena 
vaihtoehtona pidin iPadin lainaamista suoraan Applen 
jälleenmyyjältä ja maahantuojalta. Ajatus saattaa kuulostaa 
hullulta, mutta silti otin yhteyttä Applen iPadin jälleenmyyjiin ja 
he pitivät ajatusta mielenkiintoisena ja ohjasivat minut soit-
tamaan maahantuonnista vastaavalle henkilölle. Kyseistä 
henkilöä oli hyvin hankala saada kiinni puhelimitse, saati 
sähköpostilla. Siis minun piti keksiä muita keinoja.
Koin myös koulumme hyötyvän mahdollisesta kannettavasta 
laitteesta myös. Perustelin mielipidettäni sillä, että uudenlaisen 
kannettavan lukulaitteen avulla voisimme mahdollistaa 
nykypäiväisempää muotoilua koulussamme. Muotoilijan rooli 
on hyvin laaja ja sillä voi vaikuttaa moniulotteisesti asioiden 
uudistumiseen. Tällaisia ovat esimerkiksi käyttöjärjestelmien 
muotoilu ja käyttäjän ohjaaminen erilaisissa palveluissa. Ihmiset 
ovat hyvin tietoisia käytettävyydestä, ja jos käyttöjärjestelm-
ien toimivuus on ontuvaa.Se hidastaa niiden käyttämistä, tai 
latistaa sen täysin. Koulumme opettajat innostuivat asiasta, 
mutta hankintaa lykätään kunnes markkinoille saapuu päivitetty 
versio.
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Opiskeluni Kuopion Muotoiluakatemiassa on ollut hyvin 
antoisaa aikaa, ja olen oppinut löytämään omat mielenkiintoni 
ja voimavarani. Niiden avulla haluan jatkossa kehittää 
ammatti-identiteettiäni. Ihmisläheinen työskentely, 
jossa pääsen kuulemaan, kokemaan ja kyselemään käyttäjiltä 
ja sidosryhmiltä tuntemuksia, on minun kutsumukseni. 
Koulutuksen myötä olen päässyt tutustumaan 
palvelumuotoiluun taiteen professorin  Satu Miettisen 
johdatuksella, mikä on ollut koulutukseni hienoimpia 
kokemuksia. 
Satu on opettanut ja rohkaissut minua tunnustelemaan 
maaperää, hakemaan verkostoja ja työstämään niitä. 
Tämä on ollut minulle hyvä menetelmä, josta olen saanut 
tukea sitä pyytäessäni. Näiden kokemusten ansiosta olen 
päässyt kokemaan yllättäviä sivujuonteita, mitkä tekevät 
työskentelystä rikkaampaa.
Sekaviin kysymys-risteyskohtiin olen saanut opinnoissani 
tukea Satu Miettiseltä, muotoilun lehtorin Juha Miettiseltä, 
muilta opettajilta, sekä ihanilta ystäviltä.
Mielestäni mitään ei saa suoraan tarjottimella, ja jos sen saa, 
osaako sitä silloin arvostaa samalla tavalla.  Tällaisessa 
kokemusperäisessä itsensä voittamisessa mikään ei ole niin 
varmaa kuin epävarmuus. 
Asioilla on aina tapana järjestyä, jos haluaa ja yrittää tarpeeksi.  
Olen tyytyväinen opinnäytetyöhöni, sillä olen havainnut 
tutkimustyössäni tarpeen, jota olen lähtenyt kehittämään 
eteenpäin. Olen saanut pidettyä asiakaslähtöisyyden työssäni 
ja sen pohjalta olen jatko kehitellyt ideaa. Asioita, jotka koin 
haastaviksi, oli prototypiointi iPadilla. Laitteen saanti 
prototypiointiin, käyttöliittymän soveltuvuus ja hoitajan 
haastattelun yhteensovittaminen oli haasteellista ja aikaa 
vievää. Alussa minulla ei ollut tietoa, mistä saisin laitteen. 
Sain loppujen lopuksi laitteen Terveysomena-asiakkaalta, 
joka oli tilannut suunnittelutyön Komia Design-
muotoilutoimistolta. Muotoilutoimisto teki käyttöliittymän 
laitteeseen, jota minun oli tarkoitus testata hoitajalla. 
Näiden kolmen ja minun aikataulujen yhteensovittaminen 
oli haastavaa, mutta lopputulos antoisaa. 
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Rikkaimpia kokemuksia kertyy mielestäni, kun pääsee 
keskustelemaan asioista kasvotusten, kuulemaan eri näkö
kulmia, tarpeita sekä tuomaan esiin omia ajatuksiaan. Olen 
päässyt kokemaan verkostoitumista Terveysomenan ja 
muotoilutoimiston Komia Designin kanssa pidetyissä 
neuvotteluissa sekä yhteisideoinnissa. Hoitajahaastatteluissa 
haasteeksi nousi työntäytteinen aikataulu ja haastatteluaikojen 
eläminen. Haastattelut avarsivat joka kerta ymmärrystä sekä 
hoitajan työstä että käyttöliittymään liittyvistä reunaehdoista.
Olen hyvin tyytyväinen että sain irroitettua itseni katsomaan 
laajempaa kuvaa ja tarvetta terveyspalvelujen piirissä.  
Tutkimukseni on vasta aluillaan, 
mutta toivon sen jatkuvan käyttöliittymä- ja palvelumuotoilun 
saralla tulevaisuudessa. 
Haluan kannustaa työlläni opiskelijoita oma-aloitteeseen 
projektityöhön ja pohtimaan yhteiskuntamme tukirakenteita, 




KUVA 1 -2 Reetta Kerola
KUVA 3. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
   
KUVA 4. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola































KUVA 6. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 7. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 8. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola













































KUVA9. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 11-20. Reetta Kerola
KUVA 21. Kollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 22. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 23. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 24. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 25. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola










































KUVA 26. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerol
KUVA 27. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola














KUVA 28. Kuvakollaasi. Koonnut Reetta Kerola
KUVA 29. Reetta Kerola













































KUVIO 1. Opinnäytet prosessikuvio. Reetta Kerola
KUVIO 2. Taustatiedon prosessikaavio. Reetta Kerola
KUVIO 3. Työterveyden plavelupolku. Reetta Kerola
KUVIO 4. Kuvio opinnäytetyön kulusta. Reetta Kerola
KUVIO 5. Näyttämö- ja takauhone menetelmä kaavio.   
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KIRURGISEN OSASTON HOITAJA HAASTATTELU MUISTIO 
15.3.2011 (HOITAJA 5)
(arvioitu ikä 45)
Halusin saada mielipiteitä myös kunnalliselta hoitatyön näkö
kulmasta käytettävän käyttöliittymän näkökulmasta.
Osastollamme on hoitajankierto ja lääkärinkierto. 
Lääkärinkierrolla on aina hoitaja mukana, sekä kaksi 
kannettavaa tietokonetta pöydällä. Tietokoneista toisessa 
katsotaan röntgenkuvat ja toisesta airasjärjestelmä. Nämä 
järjestelmän eivät keskustele keskenään, siksi tarvitaan kahta 
konetta.
Hoitajana, kun teen potilaskiertoa, työskentelen eri lailla. 
Työskentelen hyvin potilaslähtöisesti ja teen merkinnät kun 
saavun koneelle. Ainoastaan, jos tarvitsee jotain numeroarvoja 
mitata, niin kirjaan ne muistiinpanovälineille. Puolenpäivän 
aikaan tulee kirjattua kaikki potilastiedot yhtäaikaa, vaikka 
suositeltavaa olisi tehdä kirjaukset samantien, mutta se on 
käytännössä miltei mahdottomuus.
Meillä pidetään raportointi, emme käytä hiljaista raportoinita. 
Käytämme nettimemoa, jossa on pohja ja jossa on potilas 
huoneet. Tänne on syötetty tiedot potilaista, hoitaoontulosyyt, 
mitä toimenpiteitä on tehty ja muut tiedot. Hoitajat voivat 
omilla tunnuksillaan kirjautuneena täydentää potilastietoja. 
Aika monessa sairaalassa tämä on käytössä, paitsi maakunni-
sta en niinkään tiedä. Helppokäyttöinen ja hyvä, ettei tarvitse 
samajoa asioita moneenkertaan kirjata. Tätä järestelmää ollaan 
ajamassa pois, kun joku oli kiinnittänyt huomiota, että 
nettimemossa olisi tarkemmin kirjattu tiedot kuin sairasker-
tomuksessa. Näin arveltiin, että jos kahteen paikkaan pitää 
kirjata tietoja ylös, niin toinen kirjaamispaikka kärsii. Hiljaiset 
raportoinnit vuoronvaihteessa jäisi pois myös ja jokaisen 
hoitajan pitäisi itse käydä hakemassa tidot potilaista 
tietojärjestelmästä. Tämä on hyvin aikaavievää, kun haetaan 
noin paristakymmenestä potilaasta tiedot ja tieto pitää 
pirstoloida niin pieniin osiin eri alaotsikoihin.
Helppokäyttöinen on Nettimemo ja Miranda järjestelmäkin on 
melko selkeä, paitsi uudessaversiossa kirjausjärjestelmässä. 
Uudistuneessa Mirandassa on todella kaottista työskennellä, 
kun laatikkovalikoita on hyvin runsaasti. 
Tämä johtuu siitä, kun asiat on jaettu niin pieniin osioihin ja 
otsakkeita on useita satoja noin painkymmenen pääotsikon 
allaisena. Otsikot eivät ole missään kronologisessa 
aikajärjestyksessä vaan menevät otsakkeiden aiheiden järj-
estykseen., mikä tekee täyttämisestäkin haastavaa. Järjest-
elmästä ei saa nopeasti selvää kuvaa potilan tilasta, mikä olisi 
hyvin toivottavaa ja käytännöllistä ”hoitotyön dokumentointi”.
Työni aloittaessani, menen katsomaan Netti memoa, johon 
menee noin 15 min. Tämän jälkeen menen tekemään 
asiakastyötä ja työaikana joudutaan välillä käymään katsomaan 
näyttöpäätteellä esim. laboratoriotuloksia, mutta muuten ei. 
Siraanhoitjat käyvät tarkistamassa lääkityksiä kesken päivän ja 
ennen kirjauksia. Muuten yleensä kaikki kirjaukset tehdään 
puoltapäivin. Onhan siinä muistmista ja riskinsä siinä, mutta 
siihen on oppinut. Erilaiset mittausarvot kirjaan kyllä 
muistiinpanovälineisiin sekä jos on tarvetta katetraalia ty-
hjentää niin ne tulee kirjattua ylös myös. Tällaisessa tapauksessa 
muuten helposti unohtuu, montako kertaa tyhjennyksen on 
tehty.
Tuloillaan on valtakunnallinen kirjausjärjestelmä, mikä kokoaisi 
erilaisissa käyttöjärjestelmissä tehdyt tiedot yhdeksi. 
Systemaattinen kirjaus riippumatta siitä, mikä potilasjärjestelmä 
on kyseessä. Tätä käytettäisiin osastoilla ja poliklinikoilla. 
Tiedot kirjautuisivat samalla logiikalla ja samaa järjestelmää 
käyttäen kantajärjesltemään. Tästä kantajärjestelmästä saisi 
tietoa tarvittaessa toiseelta paikkakunnalta potilaan antaessa 
lääkärille luvan, jos potilas on esim. muuttanut Inarsita 
Helsinkiin. Toivottavasti kantajärjestelmä tulee voimaan tässä 
vuosikymmenessä, sillä sen olisi pitänyt tulla käytäntöön jo tänä 
vuonna, mutta se ilmeisesti myöhästyy. Mikä tahansa 
potilasjärjestelmä olisi yhteensopiva uuden kantajärjestelmän, 
jossa on samanlainen kirjausmenetelmä mikä on kantava voima. 
On ollut mielessä, että olisiko taskutietokoneesta apua. 
Ongelmallisena on myös infektiohuoneet, joihin ei voida viedä 
edes papereita. Latteen tulisi kestää kovia puhdistusaineita. 
Kuvan ottamien on arveluttavaa, sillä suurinosa potilaista tulee 
päivystyksen kautta ja on muistisairaita tai muista syistä sekavia.
Mitä tunteita nämä kuvat herättäisi potilaissa, että kokeeko he 
asiat samallatavalla. Syntyisikö konflekteja. Riittäisikö siihen 
aika. Kotiutumisvaiheessa on aina hyvin kiirre, reseptien 
tarkistetty, kyytitilattu kotiin tai jatkopaikkaan. Hoitoyhteenveto 
kyllä lisätään aina seuraavaan paikkaan epikriisin mukana. 
Hoitoyhteenveto on kirjattua tietoa, joista on kerätty 
pääasiat, että nopeammin ymmärtäisi tilanteen. Graafinen 
ilmaisu auttaisi. Numeraalista tietoa ei juurikaan ole niinpaljon, 
vaan sanallista tietoa etupäässä. 
Viimeisimmät graaffit: Tämä voisi olla hyvä, niissä tapauksissa 
missä potilas yleensä palutuu esim. mielenterveys puolella. 
Muuten ei meidän puolen potilaista tulisi tällaista jatkumoa.
Tämä voisi toimia joissain tapauksissa mm potilaat jotka tulevat 
kroonisten vaivojen takia, kuten selkävaivojen. Saattaa sama 
potilas käydä lyhyeessä ajassa useita kertoja. Toimisi myös kun 
ottaa potilastiedot esille ja ei ole aikaisemmin hoitanut. Olisi 
vertailukohtaa, mihin suuntaan mennään. KIPU, voisi aina 
kirjata kun potilas pyyttää kipulääkettä. Millä se kipu on 
mitattu, että se on todellinen.
Laboratorio tulokset, mittaustulokset: verenpaine, 
lämmöt, happisaturaatiot, verensokerit- hoitajan ottamia. Mitkä 
voisi näpsäyttää suoraa, eikä tarvitsisi laittaa paperille. Onko 
röngtenlähetteet tehty, mitä lääkkeitä on käytetty? 
Pääsisi sisälle kirjoittamaan sairaskertomukseen, saisi heti 
potilan jälkeen kirjattua, eikä tulisi stressiä. Ainoastaan
 infektiopää, minne ei voi viedä mitään. Tämän pitäisi kestää 
klooria ja alkoholiliuokset. Meillä tulee valtakunnallisesti, 
että ei kirjata itseämme koneelle, vaan saamme kortit.
Meidän osasto on niin nopeatempoinen osasto ja hyvin 
toimenpidepainotteinen. Tämän jälkeen he lähtevät sitten pois 
kotiin.
LASTEN KIRURGISEN- JA INFEKTIO-OSASTON HOITAJAN
HAASTATTELU MUISTIO (HOITAJA 6) 
(65 V)
Reetta: Millaisia fiiliksiä, ajatuksia nousi ja heräsi kuvia 
katsellessasi?
Raija: Tätä mä en niinku, tämä toinen kuva, niin tuota, mä en 
sillai niin kun, tietenkin ku tää on tämmönen työterveyshuollon 
kaavio, tässä pitäis olla jos on tämä ja tarvitaanki, niin pitäis 
olla erilaiset yläpalkissa olevat tekstit. Mä en oikein keksiny 
tähän, miten muuttaisin. Kun selasin eteenpäin, en ymmärtäny 
kolmosta, et miten vois käyttää lasten kans, ja jos lähetään niin 
pitkälle kolmas kuva, naisen kuva keskellä jne. Jos mä meen 
suoraan itelle helpoimpaan ja jossa näin, tää kuva yhdeksän, 
jossa ympyrä, jossa on mieshenkilö, jaettu kivut jne. 
Mä ajattelin et tämä vois olla varmaan se ensimmäinen sivun 
joka alottais. Mut jakaisin limpun siten, et jos siihen laittas 
erilaiset osa-alueet. esim . olis röntgen ja labralleki omansa, eli 
usemapia lokeroita. Ja kans, et ois sairaus tai tauti tai 
infektiotaudit, josta löytys aina sen potilaan vaivat, oli mikä 
tahansa. Sit mä haluaisi jakaa kipusektorin erikseen. Omana 
sektorina, kun erilaisia kipupotilaita. Sit limpun kiertojärjestys, 
mikä ois hyvä, sit ois ravitsemus, eritykseen liittyvä, johon tuklee 
kaikki suolen toiminnat, virtsat, vuodot jos on trauma jne. ja sit 
ois psyykkeen alle ihan omanaan, ku voi olla jostaki 
vammautumisesta, esim. onnettomuus tai syöpä, jotka on kovia 
psyykeen rasituksia. Sitten vielä, selviytyminen tai kuntoutus. 
Myös lapsipotilaiden kohalla ja myös aikuisilla, jos esim. jotaki 
sääri, reisimurtumaa tai iso kipsi ja sit lähtee kotia, n. 10-15 
v. poika, miten selviää kotona, onko portaita, asuintiloja eri 
tiloissa. miten selviää koulussa jne. Tällanen ois se kohta 
selviytyminen lasten kohalla. Kuntoutus kun aatellaan esim. 
vanhoja ihmisiä, 
esim. mummo joka on kaatunut ja murtumia. Onko yksin ko-
tona? Mitä apua tarvii kotiin? Sellasia ois siinä lokerossa. toisilla 
potilailla löytyy enemmän sinne lokeroon, toisilla vähemmän. 
Reetta teki limpun hoitajan puhelun perusteella ja mitä toinen 
hoitaja oli sanonut niistä. 
Raija: Tää oli sellanen, kun kävin läpi, tää oli helpoin mulle. Ja 
aattelin et ne vois olla palkkeinaki, mut tossa on joku juju, ku 
ihminen on keskellä ja kehällä sairastaminen ja toipuminen. Ja 
muissa kentissä, vois laittaa niiden alle tulee fyysinen puoli, tauti 
ja kivunhoito, labrat ja röntgenit ja psyykeen puoli, niin vois olla 
sairaalakeskeinen, jos laittaa yhteistyökumppanit, jotka vois 
löytyä altakin. Kun selviytyminen ois kotona tai 
jatkohoidossa selviytymistä, jonka alta löytys et keneen on 
otettu yhteyttä, esim. opettajaan, kouluun, kuntoutusyksik-
köön tai kotihoitoon, esim, vanhuksilla. Aina asiakaskohtaisesti 
tulis täytettyä nuo kohdat, ja aina ihminen joka työskentelee 
yksikössä löytää tai siis osais laittaa tonne alas ne jutut. Toimis 
myös kirjaamisessa, lokeron alta aukeais joku sivu mikä sulla oli 
toisena, johon hoitaja tekis merkintöjä, suunnitelmia ja miten on 
toteutettu ja lukis edellisen hoitajan raportin. 
Loppuarviointiin kävis kans sellanen, et mä löytäsin sieltä näitä, 
miten esim. jostaki kivun hoidosta, et miten on hoidettu, sinne 
hoitajat on kirjoittanu arvioita, onko lääkkeet auttanut tai asen-
non muutos, niin vois tehä sinne sen arvioinnin. minä näin tässä 
sellasen idean. 
Reetta: Hyvä et löyty sellanen sulle sopiva juttu. Et miten vois 
hakukentän ilmasta graafisella kuvalla ja et ois mukavampi 
käyttää kanssa.
Raija: Olis, kun loppuarviointi pitäs tehä, kun puhuin siitä 
päiväkirurgisen lapsen hoitopolusta, niin hoksasin et siihen 
kuuluu myös et aina ku lähtee kotiin, niin seuraavan päivän 
kotisoitosta, hoitaja, joka oli ollut kotiuttamassa. Sovittuna sai-
kan, millon käy ja kysyä et, miten on työ menny, onko pärjätty 
kipulääkkeillä, lähinnä kitarisa ja nielurisapotilaat, jos ei anna 
tarpeeksi lääkettä, ni eivät ala syödä. ja sit ne keskustelut ja 
kellonajat kirjattiin ylös ja kenen kanssa puhuttu jne. arviointi et 
onko ollu kotiutuskuntoinen, millon osastolla ja miten on yö ja 
seuraava päivä menny kotona.
Reetta: Mitä tykkäsit kuvista? jos ois sarjakuvahahmoja lapsille?
Raija: Joo, en osaa sanoa. miten se millä tavalla toimis siinä 
miten minä tän mielsin. 
Retta:  Kuvapankki ja hoitaja laittanu tietyt arvot ja käyt-
töjärjestelmä arpoo oikeat kuvat arvojen mukaan. 
Raija: No kuule, en oikein käsittäny sitä et missä se 
sairaalapotilaiden kohalla. tulisko se sit vaikka limpussa
 kivunhoidon kohalla. ku sinne ku on kirjannu et jos se on 
kauheen kipee, niin tulisko se sen raportin yhteyteen vai kun on 
kyse psyykeestä jos on masentunu, vai mihin? En oikein osannu 
nähä et miten tulis nämä. Kyllä kai se sitten on.
Reetta: Entä jos ois limpun päällä, siili on kova kipu?
Raija: Joo.
Reetta: Havainnollistaa potilaalle mikä sen tila, et ymmärtävät 
oman tilansa.
Raija: Tuommosessa tarkotuksessa vois olla joo, joo tuo on ihan 
totta ja just aatella isommille lapsille ja murrosikäisille, vois 
upotaki. Semmosten kans, joiden kans pääsee vuorovaikutuk-
seen.
Reetta: Mitä tykkäsit tikku-ukoista? Kumpi ois havainnollisempi 
ja toimivampi? Tuo perhe, lapset kokeilee rajojaan.
Raija: Tää vissiin kuvaa et on liikaa harrastuksia ku on paljon 
ukkoja täällä?
Reetta: Jos heittää kuvat nuoren näkökulmaan? Tuntuuko 
tikku-ukot paremmilta?
Raija: Näissä on puolensa ja puolensa. Tietynikäinen nuori 
saattaa ajatella et oonko liian lihava tai jotaki possusta, mut 
esim, siili ois sellanen josta nuoret ja lapset tykkäis, samoin 
lammaskin. Et oisko sitten kuitenkin nää, sivulla 5 olevat kuvat.
Reetta: Entäs sivun 6 diagrammi? Oisko tarpeellisia?
Raija: Ei varmaan käytännön työssä, en osais käyttää, en näe ite 
tarpeellisina.
Reetta: Ei helpota potilaitakaan?
Raija: Ei varmaan
Reetta: Entä ku kuvakkeet seuraa aina mukana, olis niinku 
kuvakkeina, logoina?
Raija: Se on varmaan silla nykyaikaa, ku koneilla on ne 
kuvakkeet, hankala sanoa, en osannu kaivata ite. Sokeuduin 
kuvakkeisiin, luin vaan. jotkut tykkää kuvakkeista, minä en 
kaipais.
Reetta: Sivulla 11 mikä oli paras.
Raija: Ymmärsin parhaiten ekat mustat kuvat, muita en
 ymmärtäny. Oli minulle vaikeita.
Raija: Mites vasemman puoleinen, mikä on? Ahaa, niinpä 
onkin.
Raija: Entäs oikeanpuoleiset kuvakkeet, mitä ne tarkottaa? 
Mitä nämä puhekuplat tarkottaa, voisko olla neuvotteluhuone. 
Reetta: vois olla vaikka käyttöliittymässä sellanen josta tieto 
liikkus, onko ne selkeitä?
Raija: Vois olla vaikka tietokoneita, jotka menis sisäisenä 
sähköpostina. vois olla jokin ruokailupaikan kuvana pullo ja 
muki, ku aattelin et tuolla vois ohjata osastolle ruokatilaukset. 
Ja sit seuraava olis liikunta ja sit on mittaukset ja sit on vaikka 
kuulontutkimus ja sit on punnitus. mikä tuo keppikävely? Vois 
olla vaikka kävelyreittiä. mitkä voi naamat on? 
Voisko olla kokous? Oisko et punainen apua. Kirjekuori ois joku 
tiedonpostitus ja kirje vois olla perinteinen posti. Mielenkiinto-
ista kuvitella mitä nuo ois.
Reetta: Niin ne ensimmäiset oli helppoja sulle?
Raija: Joo ja oikean puoleisessa oli kans helppoja osa, mukavan 
värikkäitä. ois hyvä. Ei ois niin montaa tulkinnan mahdollisuutta.
  
Reetta: selittää merkkejä. aaltoyliopisto ja mac jne. oisko jotaki 
muita toiveita tietojärjestelmään?
Raija: Mä en tietenkään, pitää olla helppokäyttöinen. Ja 
limppuun vielä, se on sellanen missä on potilaan nimi ja 
sos-turvat jne. ja se ois nimetty hänen nimellä. Esim. osastolla 
olevien potilaiden nimiluettelo. Jos oon joidenki potilaiden 
omahoitaja, klikkaisin juuri sen ketä oon hoitanu ja sit se au-
kasis sen limpun jossa ihmisen kuva ja sektorit. Mutta sit se, 
et nää ois sen potilaan asioita, siitä näkymästä pitäis päästä 
helposti esim. tilaamaan labroja tai röntgenejä, yksinkertaisesti. 
potilaan oma röntgenlimppu, jossa aikasemmat röntgenit ja tie, 
josta voi tilata uudet kuvaukset. Se helpottas paljon. ennen piti 
hyppiä paikasta toiseen. 
Reetta: En ois hoksannu keksiä, hyvä kun keksit.
Raija: Se helpottais ja nopeuttas hoitajan työtä ku vois nippuna 
käsitellä yhen potilaan asiat. 
Reetta: Kiitos Raija paljon antoisasta haastattelusta. Voinko 
palata tarvittaessa asiaan?
Raija: Ole hyvä ja mielenkiintoista tämä on ollut minullekkin. 
Toki voit olla yhteyksissä ja toivottavasti minusta on ollut apua.
Reetta: Kiitos, mukava kuulla ja olet ollut suureksi avuksi.

  
Hoitaja  Sopimus  Kutsu  Asiakkaan 
saapuminen 
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